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 .اﻋﻼم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ: ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ
ﻫـﺎ در ﭘﻮﺳـﺖ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﺗﻮﻟﻴﺪ رﻧﮕﺪاﻧﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن ﻣﻼﻧﻮﺳـﻴﺖ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﻫـﺪف از . درﻣﺎن وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﺑﻪ وﺳﻌﺖ ﺑﻴﻤﺎري و اﻟﮕﻮي ﺗﻮزﻳـﻊ آن ﺑـﺴﺘﮕﻲ دارد . ﻮﻧﺪﺷ ﻣﻲ ﺗﺨﺮﻳﺐ
  ﺑﺎرﻳــ ــﻚي ﺑــ ــﺎ داﻣﻨــ ــﻪ B ﭘﺮﺗــ ــﻮﻓﺮاﺑﻨﻔﺶ  اﺛﺮﺑﺨــ ــﺸﻲي ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﻪ ﻣﻘﺎﻳــ ــﺴﻪ اﻳــ ــﻦ
 Aﺑـﺎ ﭘـﺴﻮراﻟﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﭘﺮﺗـﻮ ﻓـﺮاﺑﻨﻔﺶ  )]BVUBN[ B teloivartlu dnab worran(
  .دﺑﻮﺘﻴﻠﻴﮕﻮ  در درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ وﻳ)]AVUP[ A teloivartlu-nelarosp(
  
 ﺑـﻪ 2931  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﻮ ﻛـﻪ ﻃـﻲ ﺳـﺎل ﺑﻴﻤﺎر 06اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ روي  :روش اﺟﺮا 
 و BVUBNﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ و ﻣﺮﻛﺰ ﻟﻴﺰر ﻣﻬﺮﮔﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑـﺎ 
 ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ . ﻧﻔﺮ ﺑـﻮد 03 ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﮔﺮوه .، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  AVUPﻳﺎ 
 ﻣﺘﻮﻛـﺴﻲ ﭘـﺴﻮراﻟﻦ  ـ ـ 8 ﺣﺎوي ﻫﺎي ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻗﺮص 3 ﺑﻮدﻧﺪ AVUPﻣﺎن ﺑﺎ در
ﮔـﺮوه دوم دوﺑـﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﺤـﺖ . ﻣﺼﺮف ﻛﺮده و دو ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪBVUBN ي ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ
  
ﻣـﺎن ﺑـﺎ  در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ در و% 04، AVUPدر ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ  :ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﻳ
، ﻧـﻮع وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﻮ در AVUP در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ .ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران  %34/3 BVUBN
 در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن . ﻓﻮﻛﺎل ﺑﻮد %31/3ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل و در ﻣﻮارد  %03  در  ژﻧﺮاﻟﻴﺰه، ﻣﻮارد% 65/7
ﺳـﻪ  . ﻓﻮﻛﺎل ﺑﻮد %01 ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل و در %33/3 در ، ژﻧﺮاﻟﻴﺰه ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري % 65/7  در BVUBNﺑﺎ 
 (رﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن)ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺠﺪد رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ  ،داري ﻲ ﻣﻌﻨ ﻃﻮر ﺑﻪ  ﭘﺲ از آﻏﺎز درﻣﺎن،  ﻣﺎه 6 ﻣﺎه و 
  (.P<0/50)  ﺑﻮدAVUP  ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ازﺑﻴﺶ BVUBNدر ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋـﻮارض ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﺮاي در وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ  BVUBNاﺳﺘﻔﺎده از روش درﻣﺎﻧﻲ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ در ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﻳـﺎ 
ﻫ ــﺎ ﻛ ــﻪ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ رﻧﮕﺪاﻧ ــﻪ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ در آن ﻣﻼﻧﻮﺳــﻴﺖ 
 ﻣﻼﻧـﻴﻦ در ﭘﻮﺳـﺖ، ي اﻧﻪﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮل ﺗﻮﻟﻴﺪ رﻧﮕﺪ  ﺳﻠﻮل
 ﭼﺸﻢ ﻫـﺴﺘﻨﺪ از ﺑـﻴﻦ يﻣﻮ، ﻏﺸﺎﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﻲ و ﺷﺒﻜﻴﻪ 
 اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻦاﻳ .دﻫﻨﺪرﻓﺘﻪ ﻳﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻧ ـﺎﻣﻨﻈﻢ ﺳـﻔﻴﺪرﻧﮓ در ﻧ ـﻮاﺣﻲ   ﻟﻜـﻪﭘﺪﻳﺪآﻣـﺪن
ﻫـﺎي  ﻟـﻚ ،در ﻧﻤـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ . ﺷـﻮد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻮﺳﺖ ﻣـﻲ 
ﻫﻴﭙﻮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘـﻪ اﺑﺘـﺪا در ﻣﻨـﺎﻃﻖ در ﻣﻌـﺮض ﻧـﻮر ﻳﺎﻓـﺖ 
. 2و1ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺎﻣﻞ ﺻﻮرت و ﭘﺸﺖ دﺳﺖ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷ  ﻣﻲ
ﺷﺪه  ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم
، ژﻧﺘﻴ ــﻚ، ﺧ ــﻮداﻳﻤﻨﻲﻫ ــﺎي   ﺗﺌ ــﻮريي ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻣﻄ ــﺮح































    و ﻫﻤﻜﺎراناﻧﺘﻈﺎﻣﻲ
  4ي  ، ﺷﻤﺎره7ي  ، دوره5931زﻣﺴﺘﺎن ، ﺖ و زﻳﺒﺎﻳﻲــﭘﻮﺳ
702
702
 وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﻮ، يﺑﻮده اﺳﺖ ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨـﺪه 
ﻮدن ﺳـﻄﺢ ﺑ  ـﻫﺎ و ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖ 
دﻟﻴـﻞ ﻧﻘـﺺ ﺑﻴﻮﺳـﻨﺘﺰ  ﻪدرم ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـ ﻛﺎﺗـﺎﻻز در اﭘـﻲ
اﻳـﻦ  .3 اﺳـﺖ «ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣـﻴﻦ » و «ﺗﺘﺮاﻫﻴﺪروﺑﻴﻮﭘﺘﺮﻳﻦ»
ﺷـﻮد، ﺷـﻴﻮع آن از ﺑﻴﻤﺎري در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﮋادﻫﺎ دﻳـﺪه ﻣـﻲ 
 و در ﺑـﻮده  در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻬـﺎن ﻣﺘﻐﻴـﺮ %4 ﺗﺎ %0/1
 و ﻛﻮدﻛـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺧـﻮداﻳﻤﻨﻲ ﻫﺎي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ دﻳـﺪه ﺷﺎن ﻣﺒﺘ  واﻟﺪﻳﻦ
 ي ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ %04ﺗـﺎ % 03ﺣﺪود . 1ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻃـﻮر ﻣـﺴﺎوي  ﻪ زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺑ  ـ و ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  .4ﺷﻮﻧﺪ درﮔﻴﺮ ﻣﻲ
  Aﭘــ ــﺴﻮراﻟﻦ ﻫﻤــ ــﺮاه ﺑــ ــﺎ ﭘﺮﺗــ ــﻮ ﻓــ ــﺮاﺑﻨﻔﺶ 
روش اﺻـ ــﻠﻲ  )]AVUP[ A teloivartlu-nelarosp(
 دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮده وﻟﻲ درﻣﺎن وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﺗﻬﻮع، واﻛﻨﺶ ﺣﺎﻟﺖ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ازﺟﻤﻠﻪ رﺧﺪاد 
 ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آب ﻣﺮوارﻳـﺪ ﻓﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﭘﻮﺳﺘﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ 
ﭼﻨـﻴﻦ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ آن در و ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮژﻧﻴﺴﻴﺘﻪ و ﻫـﻢ 
ﭘﺮﺗـﻮ درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺘﻔﺎده از آن ﻣﺤـﺪود ﺷـﺪه و 
   ﺑﺎرﻳـــــ ــﻚي ﺑـــــ ــﺎ داﻣﻨـــــ ــﻪ Bﻓـــــ ــﺮاﺑﻨﻔﺶ 
 ﻋﻨـﻮان  ﻪ ﺑ  ـ)]BVUBN[ B teloivartlu dnab worran(
 .5 اﺳﺖﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻲ ﺑﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ درﻣﺎﻧﻳﻚ
درﻣﺎن وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﺑﻪ وﺳﻌﺖ ﺑﻴﻤـﺎري و اﻟﮕـﻮي ﺗﻮزﻳـﻊ 
 ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺑـﻴﺶ  واﻗﻊ روي  ﺿﺎﻳﻌﺎت  و آن ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
درﻣـﺎن دﻫﻨـﺪ، درﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ از ﻫﻤﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ 
ﻫﺎ و دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ واﻗﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ روي اﻧﺪام
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ درﻣﺎن . دﺷﻮارﺗﺮ اﺳﺖ 
 اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﻓﺘﻮﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺴﻮراﻟﻦ 
 ﻟﻴـﺰر ﺑـﺮاي  اﺳﺘﻔﺎده از  و BVUBN ،)AVUP( AVU و
ﻣــﺪاﺧﻼت . 5ﺑﺎﺷــﺪ  ﻣــﻲاﻳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎري در دﺳــﺘﺮس 
 اﻳﺰوﭘﺮﻳﻨـﻮزﻳﻦ و ،اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻟـﻮاﻣﻴﺰول 
ﺎي ﻫ ـ روش. 5ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﻧﻴـﺰ ﻣﻄـﺮح ﺗﺎﻛﺮوﻟﻴﻤﻮس ﻣﻮﺿﻌﻲ 
 ﭘـﺎﻧﭻ ﮔﺮاﻓـﺖ، ssenkciht llufدرﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺷﺪه  و ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺳﻮﭘﺎﻧﺴﻴﻮن ﻛﺸﺖ ssenkciht-tilpsﮔﺮاﻓﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧـﺴﻴﻮن ﻣﻼﻧﻮﺳﻴﺖ ﻛﺮاﺗﻴﻮﺳﻴﺖ ﻣﻲ 
  . 6ﻛﺸﺖ ﻣﻼﻧﻮﺳﻴﺖ ﺧﺎﻟﺺ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
در اﻧﻮاع وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه  AVUPدرﻣﺎن ﺑﺎ اﺛﺮ 
 و ﮔـﺰارش ﺷـﺪه %08 ﺗﺎ %07و ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ در ﺣﺪود 
ﻫﺎ  در ﻧﻮاﺣﻲ ﺗﻨﻪ، ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل اﻧﺪام AVUPﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ 
ﻣﻠﻜـﻲ  .7ﺑﻮده اﺳﺖ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮ و ﺻﻮرت و ﻧﻴﺰ اﻓﺮاد ﺗﻴﺮه 
 ﻳـﻚ روش AVUP ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻧﺪو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد 
ﻋﺎرﺿﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺆﺛﺮ و ﻛﻢ 
 ﺑﻬﺘـﺮي ي ﺻﻮرت ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞدر اﻧﻮاع ﻏﻴﺮﺳﮕﻤﻨﺘﺎل و ﻧﺎﺣﻴﻪ 
  .8ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 ﻳﻚ روش ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از AVUP htab
ﺟـﺎي ﻣـﺼﺮف ﻗـﺮص ﻳـﺎ   اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن ﺑـﻪAVUP
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﭘـﺴﻮراﻟﻦ، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ ﻧـﻮر ﺑـﺎ  ﻛﭙﺴﻮل
ﺷـﻨﺎورﻛﺮدن ﺑﻴﻤـﺎران در آب ﺣـﺎوي ﭘـﺴﻮراﻟﻦ ﺻـﻮرت 
 اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ اﻳـﻦ يﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﻣﻘﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻪ ﺑ .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﻳﻜﺴﺎن اﺳﺖ درﺣـﺎﻟﻲ  ﺧﻮراﻛﻲ AVUPﻫﺎ ﺑﺎ روش  روش
 ﺧﺎرﺟﻲ از ﭘﺴﻮراﻟﻦ داراي ﻓﻮاﻳﺪي ازﺟﻤﻠﻪ يﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬب ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﭘﺴﻮراﻟﻦ و درﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺑـﻮدن  اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻛﺒـﺪي و ﻛﻠﻴـﻮي، ﻧﺎﻣﺤﺘﻤـﻞ
دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺪاﺧﻞ داروﻳﻲ، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮارض ﮔﻮارﺷﻲ و 
 ﻣﺘﻮﻛـﺴﻲ   ـ8 ﺧﻮراﻛﻲ ي  ﻛﻪ در اﺳﺘﻔﺎدهﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي
زودﻫﻨﮕـﺎم ﺷـﺪن  ﺷـﻮد، ﺑﺮﻃـﺮف ﭘـﺴﻮراﻟﻦ دﻳ ـﺪه ﻣـﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . 9 ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﺧﻄﺮﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻮر و 
ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻋﻮارض اﻧﺪك، ﻧﻮردرﻣﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از 
ﻫـﺎي  ﻫـﺎي راﻳـﺞ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ در درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎري درﻣـﺎن
  .ﺷﻮد  ﻣﻲﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺤﺴﻮب
ﺛﺮ و ﺆ ﻣ ﻲ درﻣﺎﻧ BVUBNﺎ ﺑﻛﻪ ﻧﻮردرﻣﺎﻧﻲ  ﻲﻳاز آﻧﺠﺎ 
 ﭘﻮﺳـﺘﻲ ازﺟﻤﻠـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻋﺎرﺿـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎري  ﻛﻢ
 ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺷﻮد ﻣﻲ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﻣﺤﺴﻮب 
 در درﻣ ــﺎن AVUP و BVUBN اﺛﺮﺑﺨ ــﺸﻲ ي ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ
 .ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش اﺟﺮا
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر 06روي   ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲاﻳـﻦ
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 و ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻣﺮﻛـﺰ ﻟﻴـﺰر ﻣﻬﺮﮔـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده 
 . ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ AVUPﻳـﺎ   BVUBNﺑ ـﺎ
 ﺳﻦ وﺘﻼ ﺑﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ اﺑﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
 واردﻧـﺸﺪن ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي .  ﺑﻮد  ﺳﺎل 07 ﺗﺎ 81
ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﭘﻮﺳﺖ، ﺷﻜﺴﺖ درﻣـﺎن ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﺎ 
 ﺟﻠـﺴﻪ ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ در 001 ﺑﻴﺸﺘﺮ از درﻳﺎﻓﺖﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ، 
رﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎن ﺑﺮاي وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﻃـﻲ ﺳـﻪ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻓﺮد، د 
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪي ﻳﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳﺎ ﺷﻴﺮدﻫﻲ، ﻗﺒﻞﻣﺎه 
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ي ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮز، ﺳﺎﺑﻘﻪ  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻮي،
ﺑﻴﻤــﺎران . ﻧــﻮر و اﺳــﺘﻔﺎده از ﭘﻤــﺎد ﻣﻮﻧــﻮﺑﻨﺰن ﺑــﻮد 
ﻫـﺎي ﺻـﻮرت ﻳـﻚ در ﻣﻴـﺎن در ﮔـﺮوه  ﻪﻛﻨﻨﺪه ﺑ  ـ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در  ﻛﺖ ﺷـﺮ ياز ﻛﻠﻴﻪ . ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ 
  . آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪي ﻧﺎﻣﻪ  رﺿﺎﻳﺖ،ﭘﮋوﻫﺶ
 ،( ﻧﻔﺮ 03)  ﺑﻮدﻧﺪ AVUPﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
   ﻫــﺎي ﺣــﺎوي  ﺳــﺎﻋﺖ ﻗﺒــﻞ از ﻓﻮﺗــﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻗــﺮص 3
ازاي ﻣﺘﺮ ﮔﺮم ﺑﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 52 را ﺑﺎ دز ﻣﺘﻮﻛﺴﻲ ﭘﺴﻮراﻟﻦ ـ  8
 و دو ﺑﺎر در هﻣﺼﺮف ﻛﺮد  ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ  ﺑﻪﻣﺮﺑﻊ ﺑﺪن را 
ﻣﺘﺮﻣﺮﺑـﻊ ژول ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ  0/5 دز ﭘﻲ ﺑﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮا 
در ﻫﺮ وﻳﺰﻳﺖ ﻗـﺮار % 52دز  اﻓﺰاﻳﺶ و  درﺻﻮرت ﺗﺤﻤﻞ، 
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
دوﺑـﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺑﺶ (  ﻧﻔـﺮ 03)ﮔﺮوه دوم 
  ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ و 313 ﺗﺎ 113ﻣﻮج   ﺑﺎ ﻃﻮل BVUBN ي اﺷﻌﻪ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و درﺻﻮرت ﻣﺮﺑﻊ  ﻣﺘﺮژول ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ  0/1دز 
ﺗﻌـﺪاد . داده ﺷﺪ دز   اﻓﺰاﻳﺶ % 02 در ﻫﺮ وﻳﺰﻳﺖ ،ﺗﺤﻤﻞ
  . ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻮد42ﺟﻠﺴﺎت ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﻫﺮ دوﮔﺮوه 
 دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺰان  ﺳﭙﺲ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي در اﻳﻦ 
، ﭘﺎﻳـﺪاري (رﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن) ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺠﺪد رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ 
ﺟﺎﻧﺒﻲ در ﺳﻪ ﻣﺎه اول ﻫـﺮ دو  رﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن و ﻋﻮارض 
ﻫﺮ ﻣﺎه ﺑﺮرﺳﻲ و ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻫﻔﺘﻪ و در ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪي 
  .اﻧﺪ ﺷﺪه
ﻣﺒﻨﺎي ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻴﺰان رﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺑﻮد ﻛـﻪ 
 %001)ﺑﻬﺒـﻮدي ﻛﺎﻣـﻞ : ﺑﻪ ﺷﺶ ﮔـﺮوه ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ 
 %99ﺗـ ــﺎ % 08)، ﺑﻬﺒـ ــﻮدي ﻋـ ــﺎﻟﻲ (رﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳـ ــﻴﻮن
 %97ﺗـ ــﺎ % 06)، ﺑﻬﺒـ ــﻮدي ﺧـ ــﻮب (رﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳـ ــﻴﻮن
 %95ﺗــﺎ % 04)، ﺑﻬﺒــﻮدي ﻣﺘﻮﺳــﻂ (رﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳــﻴﻮن
 %93ﺗــﺎ % 02)، ﺑﻬﺒــﻮدي ﺧﻔﻴــﻒ (رﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳــﻴﻮن
 %02ﻛﻤﺘــﺮ از ) ﻋــﺪم ﺑﻬﺒــﻮدي  و(ﺎﺳــﻴﻮنرﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘ
 (.رﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن
 يﻫﺎ، ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺛﺒﺖ وﻗﺎﻳﻊ، ﺗﻬﻴﻪ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده 
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫـﺎ ﻛﻠﻴـﻪ داده . ﻧﺎﻣﻪ ﺑـﻮد ﻋﻜﺲ و ﭘﺮﺳﺶ 
 scitsitatS SSPS MBIاﻓـﺰار آﻣـﺎري ﻧـﺮم  91 ي ﻧﺴﺨﻪ
 و ﻮﺻ ــﻴﻒ ﺗ)ASU ,YN ,knomrA ,.proC MBI(
ﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ، ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﻴ .ﻧﺪﺷﺪﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري 
ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻄﻠـﻖ و ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و 
ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ . اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 
اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﺴﺘﻘﻞ t  و  ﻛـﺎي ﻣﺮﺑﻊﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از آزﻣﻮن 
  . ﺷﺪدرﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 0/50داري ﻛﻤﺘﺮ از  ﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ. ﺷﺪ
 اﻃﻼﻋـﺎت يﺟﻬﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗـﻲ، اراﺋـﻪ 
ان، ﺣﻔـﻆ ﺣـﺮﻳﻢ ﺧـﺼﻮﺻﻲ و ﺷﺨـﺼﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎر 
 اﻃﻼﻋﺎت ﻓـﺮدي ﺑﻴﻤـﺎر يﻣﺎﻧﺪن ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺤﻔﻮظ 
 ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺮﻛﺰ ﺛﺒـﺖ يﺿﻤﻨﺎً ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 ي ﺷـــــ ــﻤﺎره ﺑـــــ ــﺎ ﻛﺎرآزﻣـــــ ــﺎﻳﻲ ﺑـــــ ــﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﻛـﺪ 4N1731181506102TCRI
 ي  از ﻛﻤﻴﺘ ــﻪ68.5931.CER.UMT.UAI.RIاﺧﻼﻗ ــﻲ 
زﻳﺴﺖ ﭘﺰﺷـﻜﻲ واﺣـﺪ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺧﻼﻗﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ 
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان را دارد
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ،AVUPﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ 
 و ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ 0/9 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 33/9
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 45 و 02ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 23/1 ،BVUBNﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
 ﺳـﺎل 35 و 81  و ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 9/8
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در  ﻣﻌﻨﻲ  آﻣﺎري اﺧﺘﻼف. ﺑﻮد
در (. P=0/31) دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ
  ﺑﻴﻤﺎرن ( ﻧﻔﺮ 21 )%04 ،AVUPﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
زن ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ( ﻧﻔﺮ81)% 06ﻣﺮد و 
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  ﻧــﻮع ﺗﻴــﭗ ﭘﻮﺳــﺘﻲ .(1ﺟــﺪول  )دﻧــﺪزن ﺑﻮ( ﻧﻔــﺮ
  ﻧـﻮع وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﻮو ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ،)epytotohp niks(
 ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺋدرﻫﻤﻴﻦ ﺟﺪول ارا  ﻧﻴﺰ ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران
  .درﻣﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف
 ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ 3)  درﻣﺎن يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪاﺧﻼت در ﭘﺎﻳﺎن دوره 
   )pu-wollof( ﭘﻴﮕﻴـﺮي يو ﭘﺎﻳـﺎن دوره ( آﻏﺎز درﻣـﺎن از 
درﻣﺎﻧﻲ، ﻫﺎي  ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ، ( ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آﻏﺎز درﻣﺎن 6)
 در .اﻧـﺪ  ﻧﻤـﺎﻳﺶ داده ﺷـﺪه 3 و 2ﺟـﺪاول  ﺗﺮﺗﻴـﺐ در  ﺑﻪ
داري ﺑـﻴﻦ  ﻲارﺗﺒﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨ ـ ﭘﻴﮕﻴﺮي، يﭘﺎﻳﺎن دوره 
 ﺑﺎ ﻧﻮع درﻣﺎن در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺧﻮب ﺗﺎ ﻋﺎﻟﻲ رﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن
ﻃﻮري ﻛﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﺑﻌﺪ از ﺷـﺶ  ﻪوﺟﻮد داﺷﺖ ﺑ 
 ﺑﻬﺘـﺮ از BVUBNﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑ ـﺎ ﻣـﺎه در ﺑﻴﻤـ
اي از   ﻧﻤﻮﻧـــﻪ.(3ﺟـــﺪول ) (P=0/10)  ﺑـــﻮدAVUP
 در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر BVUBNدرﻣﺎن ﺑﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺗﺼﻮﻳﺮ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ در
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت AVUPدر ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
ﺳـﺎل و در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ  4/1 زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﻮ 
آﻣـﺎري  ارﺗﺒـﺎط  و ﺳـﺎل ﺑـﻮد4/3 BVUBNﻣـﺎن ﺑـﺎ در
 ﺑـﺎ AVUPداري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣـﺎن ﺑـﺎ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﻮ وﺟـﻮد 
داري ﺑـﻴﻦ ، اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ (P=0/200) داﺷﺖ
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻧﻮع درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣـﺎن اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﻮ 
   (.P=0/7) وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
داري ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ   ﻣﻌﻨـﻲي آﻣـﺎرارﺗﺒـﺎط
 6 ﺑﺎ ﺳﻦ و ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران BVUBNدرﻣﺎن ﺑﺎ 
(. 3ﺟﺪول  )(P>0/50) ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 ،BVUBNدرﻣـﺎن ﺑـﺎ آﻏﺎز  ﻣﺎه ﭘﺲ از 6 و 3ﭼﻨﻴﻦ،  ﻫﻢ
 ﺑﺎ ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران روش درﻣﺎﻧﻲ   اﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
 (P>0/50)داري را ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد  آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ي راﺑﻄﻪ
  (.3  و2ﺟﺪاول )
  ﺑﺤﺚ
وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮارث و ﺷـﺎﻳﻊ 
ﺑﺎﺷـﺪ، اﻣـﺎ ي ﺣﻴـﺎت ﻧﻤـﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺮﭼﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨـﺪه 
ﻟﺤﺎظ اﻳﺠﺎد ﺑﺪﺷﻜﻠﻲ ﻇﺎﻫﺮي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑـﺮوز  ﺑﻪ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺷﻐﻠﻲ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ،ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ
ﻴـﺖ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران از اﻫﻤ ؛ﮔﺮدد
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي  ﻫﺎي روش. ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛـﺪام در ﻣـﻮارد ﺧﺎﺻـﻲ 
 و AVUP. ﺑﺎﺷﺪﻛﺎرﺑﺮد ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ﺑﻪ درﺟﺎﺗﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ 
ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺆﺗﺮﻳﻦ و ﻣ  ﺷﺎﻳﻊ BVUBN
رود و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣـﺎﻧﻲ آﻧـﻲ ﻛﺎر ﻣﻲ  ﻪوﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ژﻧﺮاﻟﻴﺰه ﺑ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ درﻣـﺎن در دو . ﻧﺴﺒﻲ اﺳـﺖ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ ﺑﻴﻤﺎران ي ﭘﺎﻳﻪ  اﻃﻼﻋﺎت:1 ﺟﺪول
 BVUBN AVUP درﻣﺎن
 23/1 ± 9/8 33/9 ± 9/0 (ﺳﺎل)ﻣﻌﻴﺎر  فاﻧﺤﺮا±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ
  ﺟﻨﺲ
 (34/3 )31 (04/0 )21 )%(ﻣﺮد   
  (65/7) 71 (06/0 )81 )%(زن  
  )%(ﻧﻮع ﭘﻮﺳﺖ 
 (04/0 )21 (03/0 )9 II epyT  
 (06/0 )81 (07/0 )12 III epyT  
  )%(ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ 
 (34/3 )31 (34/3 )31 ﺻﻮرت  
 (61/7 )5 (62/7 )8 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺪام  
  (01/0 )3  (31/3 )4 ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﻧﺪام  
  (03/0 )9 (61/7 )5 ﺗﻨﻪ  
  )%(ﻧﻮع ﺿﺎﻳﻌﻪ 
  (33/3 )01  (03/0 )9 ﺳﮕﻤﻨﺘﺎل  
  (65/7 )71  (65/7 )71 ژﻧﺮاﻟﻴﺰه  
  (01/0 )3  (31/3 )4 ﻓﻮﻛﺎل  
 ازﭘـﺲ (  ب  و  درﻣﺎن  از ﺷﺮوع ﭘﻴﺶ (اﻟﻒ : وﻳﺘﻴﻠﮕﻮ :1 ﺷﻜﻞ
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  .روش ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 VBUBN و ﻫﻤﻜـﺎران، dasraP ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮاﺳﺎس
 ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ ﺷـﺎﻣﻞ BVUﺗﺮي از ﻃﻮل ﻣـﻮج ﻃﻴﻒ ﻛﻮﺗﺎه )
در درﻣﺎن وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ از (  درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ي ﻣﺤﺪوده
اﻳﺠﺎدﺷــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ   ﺑــﻮده و رﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳــﻴﻮن AVUP
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . 1ﺑـﻮد ﭘﺎﻳـﺪارﺗﺮ ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ﻃﻮر ﻗﺎﺑـﻞ  ﺑﻪ VBUBN
ﻃـﻮري  ﻪ ﺑ ،دارد ﺧﻮاﻧﻲ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﻣـﺎن ﺑـﺎ  در ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ   ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣـﺎن 6ﻛﻪ 
ﻋﺎﻟﻲ و ﻛﺎﻣﻞ  ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎران از% 34/3 BVUBN
 AVUP ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ در داﺷﺘﻨﺪ وﻟﻲ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ% 31/3ﺑﻬﺒﻮدي ﻋﺎﻟﻲ و ﻛﺎﻣﻞ  ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻴﺰان
 در BVUBN و ﻫﻤﻜ ــﺎران، sssenoY ي در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
 ﻳـﺎ ﻗﺮﻳﻨـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ latnemges-nonدرﻣﺎن وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ 
 ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . 5 ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺮﺗﺮي داﺷﺖ AVUP
ﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي اﻳﺠﺎدﺷﺪه در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺑ 
  . ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ وﺟﻮد داردي  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪBVUﺑﺎ 
روش را  BVUBNو ﻫﻤﻜـــــــ ــﺎران،  ragantahB
 ازﻟﺤﺎظ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬاري AVUPﻣﻔﻴﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
و ﭘﺎﻳ ــﺪاري رﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳ ــﻴﻮن در درﻣ ــﺎن ﻫ ــﺮ دو ﻧ ــﻮع 
ي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس . 01ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ  وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﻓﻌـﺎل و ﭘﺎﻳـﺪار 
 ﺿﺎﻳﻌﺎت وﻳﺘﻴﻠﻴﮕـﻮ درﺻـﻮرت و ،و ﻫﻤﻜﺎران  renhcsroF
ﮔﺮدن ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ و ﻧﻮاﺣﻲ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﺪن ﻳﻌﻨﻲ دﺳﺖ و 
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ   روشي ﭘـﺎ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳـﺦ را ﺑـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ
 ژﻧﺮاﻟﻴـﺰه، ي ﺑﺮاي درﻣﺎن وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﺑﺮ آن،  ﻋﻼوه. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ درﻣﺎن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ BVUﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ 
 دوﻣـﻴﻦ اﻧﺘﺨـﺎب AVUP و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ
 ، ﻟﻮﻛـﺎﻟﻴﺰه يﭼﻨﻴﻦ در درﻣﺎن وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ  ﻫﻢ. درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
 .11ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ارﺟﺢ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 در BVU  ﻧـﺸﺎن دادو ﻫﻤﻜـﺎران hsleWي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 ﺻـﻮرت ﺑـﺴﻴﺎر ﻣـﺆﺛﺮ ياﻳﺠﺎد رﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
 ﺷـﺘﻪ  ﺗﻨﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ دايﺑﻮده وﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮي در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
 .21ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑـﻮد ﻌﺎت ﻧﻮاﺣﻲ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﺪن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﻲ و در ﺿﺎﻳ 
 ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ،و ﻫﻤﻜــﺎران mapaSي   ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪﺑﺮاﺳــﺎس
  و%54 BVUBNرﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳ ــﻴﻮن اﻳﺠﺎدﺷ ــﺪه ﺗﻮﺳ ــﻂ 
 ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ در ﻫﺮ دو ي وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ  و  ﺑﻮد %04 AVUP ﺗﻮﺳﻂ
 ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮارض .31ﮔﺮوه ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ را داﺷﺖ 
در ﻧﺘـﺎﻳﺞ . 31ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻧﻴﺰ  BVUBNﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺎ 
از ﺑﻴﻤ ــﺎران % 34آﻣ ــﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﺎ ﻧﻴ ــﺰ  دﺳــﺖ ﻪﺑ ــ
  BVUBN ﻳﺎ AVUP ﺑﺎ  ﻣﺎه درﻣﺎن3 از ﺑﻌﺪوﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ  ﺑﻴﻤﺎران  درﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن: 2 ﺟﺪول
 BVUBN AVUP
 )%(ﺗﻌﺪاد  (ﺳﺎل)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري (ﺳﺎل)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ  )%(ﺗﻌﺪاد (ﺳﺎل)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري (ﺳﺎل)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ  درﻣﺎني ﻧﺘﻴﺠﻪ
 (02/0 )6 3/5 43/7 (6/7 )2 2/5 22/5 ﻛﺎﻣﻞ
(34/3 )31 3/9 13/2 (61/7 )5 4/6 72/8 ﺑﺴﻴﺎرﺧﻮب
 (62/7 )8 5/1 23/3(65/7 )71 4/3 43/5 ﺧﻮب
 (6/7 )2 4 62 (31/3 )4 4/6 54/8 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 (3/3 )1 8 04 (3/3 )1 1 62 ﺧﻔﻴﻒ
 (0/0 )0 (0/0 )0 (0/0 )0 (3/3 )1 3 82 ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮدي
 BVUBNﻳﺎ AVUP  ﺑﺎ ( ﻣﺎه ﭘﺲ از آﻏﺎز درﻣﺎن6)ﭘﻴﮕﻴﺮي ي  دوره ﭘﺎﻳﺎن در  وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮﺑﻴﻤﺎراندر  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن :3ﺟﺪول 
 BVUBN AVUP
 )%(ﺗﻌﺪاد  (ﺳﺎل)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري (ﺳﺎل)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ  )%(ﺗﻌﺪاد  (ﺳﺎل)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري  (ﺳﺎل)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ  درﻣﺎني ﻧﺘﻴﺠﻪ
 (31/3 )4 3 63/5 (3/3 )1 6 03 ﻛﺎﻣﻞ
 (03 )9 5/3 03/3 (01 )3 3/3 63 ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب
 (04 )21 5/3 43/7 (62/7 )8 4/3 63/5 ﺧﻮب
 (01 )3 3/3 42/7 (64/7 )41 4/6 23/4 ﻣﺘﻮﺳﻂ
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 ﺪﻨﺘـﺷاد ﻲﻟﺎـﻋ و ﻞـﻣﺎﻛ نﻮﻴﺳﺎﺘﻧﺎﻤﮕﻴﭘر.  ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ 
 و ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا  دﺎﺠﻳا رﺎـﻤﻴﺑ ياﺮـﺑ ﺮـﺘﻤﻛ ضراﻮـﻋ نا
 ،ﻮﮕﻴﻠﻴﺘﻳو ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻲﻧﺎـﻣرد شور زا هدﺎﻔﺘـﺳا NBUVB 
 ﻲﻧﺎﻣرد شور ﻟﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗﻲ  نارﺎـﻤﻴﺑ ﻦﻳا ياﺮﺑ ﻲـﻣ  ﺪـﺷﺎﺑ. 
دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﻣ  ﻣ ددﺮـﮔ ﻲﺗﺎـﻌﻟﺎﻄ ﻲﺑﺎـﻳزرا ياﺮـﺑ ﻲﺸـﺨﺑﺮﺛا 
شور  ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻲﻧﺎﻣرد يﺎﻫ عﻮـﻧ و نارﺎـﻤﻴﺑ ﺖـﺳﻮﭘ 
 و ﺮﻴﮔرد ﻲﺣاﻮﻧ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﻮﮕﻴﻠﻴﺘﻳو عﻮﻧمﺎﺠﻧادﺮﻴﮔ .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻪﻟﺎﻘﻣ ي نﺎـﻳﺎﭘ ﺞﻳﺎـﺘﻧ ﻞﺻﺎﺣ ﺮﺿﺎﺣ  ﻪـﻣﺎﻧ ي ياﺮـﺘﻛد
ﻪﻓﺮﺣ يا ﻢﻧﺎﺧ  ا نﺎﺟﺮﻣ ﻧﻲﻣﺎﻈﺘ ﻲـﻣ  ﺪـﺷﺎﺑ . ﻦﻳﺪـﺑ ﻪﻠﻴـﺳو
 ﻪـﻴﻠﻛ تﺎﻤﺣز زا ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧي مﺎـﺠﻧا رد ﻲﻧﺎﺴـﻛ 
 ﻦﻳاﺶﻫوﮋﭘ ار ﻲﻧادرﺪـﻗ و سﺎﭙـﺳ ﺖـﻳﺎﻬﻧ ﺪﻧدﺮﻛ يرﺎﻳ 
ﺪﻧراد.  
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Background and Aim: Vitiligo is a common pigmentary 
disorder that melanocytes are destroyed. Treatment of vitiligo 
depends on the extent of the disease and its distribution 
pattern. The aim of this study was to compare the efficacy of 
PUVA and NBUVB in patients with vitiligo. 
Methods: A clinical trial has been performed on 60 patients 
with vitiligo referred to Bouali hospital and Mehrgan laser 
center in 1392 and treated with UVB and PUVA therapy 
methods. In first group treated with PUVA, oral tablets 
containing 8-methoxypsoralen were taken 3 hours before 
phototherapy twice a week. The second group was treated 
with NBUVB twice a week. 
Results: In patients treated with PUVA, 40% and in patients 
treated with NBUVB, 43.3% were male. Seventeen (56.7%) 
of patients treated with PUVA had generalized vitiligo, 30% 
of them had segmental Vitiligo and 13.3% had focal Vitiligo. 
Seventeen (56.7%) patients that were treated with NBUVB 
generalized vitiligo, 30% had segmental and 10% had focal 
vitiligo. Repigmentation was significantly higher in patients 
treated with NBUVB than PUVA 3 and 6 months after 
initiation of treatment (P<0.05). 
Conclusion: NBUVB is superior to PUVA in treatment 
complications and its recovery rate was acceptable. 
Keywords: vitiligo, treatment, ultra violet B, psoralen, 
ultraviolet A 
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